
FOR CLERK’S USE ONLY 

 

OJO: Todos los formularios deberán 
completarse en inglés. De lo contrario, no 
se le permitirá presentar sus documentos 
en la Secretaría del Tribunal. 

 
Name of Person Filing Document:        
(Nombre de la persona que presenta el documento) 
Your Address:           
(Su dirección) 
Your City, State, Zip Code:         
(Su ciudad, estado, código postal) 
Your Telephone Number:         
(Su número de teléfono) 
Attorney Bar Number (if applicable):        
(Número de inscripción del colegio de abogados - si corresponde) 
Representing Self (Without a Lawyer) or  Attorney for                    
(En representación de  ⌧ sí mismo/a (sin abogado) O ⌧ abogado de XXXXX)
 
 SUPERIOR COURT OF ARIZONA 

MARICOPA COUNTY 
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA 

 CONDADO DE MARICOPA) 
  
Regarding the Matter of     Case Number: PB     
(En lo referente a)      (Número de caso: PB) 
 
 
         AFFIDAVIT SHOWING CIRCUMSTANCES 
                                                                 WHY NOTICE BY PUBLICATION WAS USED  
Name/(Nombre)     AND ABOUT THE PUBLICATION 
       (DECLARACIÓN JURADA DE LAS 

CIRCUNSTANCIAS POR QUÉ SE USÓ LA 
NOTIFICACIÓN MEDIANTE PUBLICACIÓN Y 
SOBRE LA PUBLICACIÓN) 

 
1. I am the Petitioner or Applicant and make this Affidavit to show the circumstances why notice by 

publication was used, and to show how service by publication was done. 
(Yo soy el/la peticionante o solicitante y hago esta declaración para indicar las circunstancias por las que se 
usó una notificación mediante publicación y para indicar cómo se hizo la notificación mediante publicación.) 

 
2. Here are the names of people entitled to notice of this matter to whom I gave notice by publication: 

(A continuación se encuentran los nombres de las personas que tienen derecho a que se les notifique sobre 
esta cuestión a quienes notifiqué mediante publicación) 
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         Case No.     
 
 
Name/(Nombre):            
 
Last Known Address:            
(Última dirección conocida): 
 
Last Date I Tried to Find Person:           
(Fecha de la última ocasión en que traté de encontrar a la persona) 
 
Relationship of Person to this Case           
(Relación de la persona con este caso) 
 
Name/(Nombre):            
 
Last Known Address:            
(Última dirección conocida): 
 
Last Date I Tried to Find Person:           
(Fecha de la última ocasión en que traté de encontrar a la persona) 
 
Relationship of Person to this Case           
(Relación de la persona con este caso) 
Name/(Nombre):            
 
Last Known Address:             
(Última dirección conocida): 
 
Last Date I Tried to Find Person:           
(Fecha de la última ocasión en que traté de encontrar a la persona) 
 
Relationship of Person to this Case           
(Relación de la persona con este caso) 
 
Name/(Nombre):            
 
Last Known Address:             
(Última dirección conocida): 
Last Date I Tried to Find Person:           
(Fecha de la última ocasión en que traté de encontrar a la persona) 
 

2. I made a diligent search to find out the residence and whereabouts of the people entitled to notice, but 
the search has failed to reveal any information concerning their residence or whereabouts. 
(Llevé a cabo una búsqueda diligente para averiguar cuál era el domicilio y paradero actual de las personas 
con derecho a recibir notificación, pero la búsqueda no ha revelado ninguna información referente a su 
domicilio o paradero actual.) 
 

3. I contacted the persons listed below to find out the location of the following people entitled to notice: 
(Me comuniqué con las personas que se indican a continuación para averiguar dónde se encontraban las 
personas con derecho a recibir notificación) 
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        Case No.     
 
Name of Person I am Looking for:          
(Nombre de la persona que estoy buscando) 
Name of Person I Contacted:          
(Nombre de la persona con quien me comuniqué) 
Address of Person I Contacted:          
(Dirección de la persona con quien me comuniqué) 
Name of Person I am Looking for:          
(Nombre de la persona que estoy buscando) 
Name of Person I Contacted:          
(Nombre de la persona con quien me comuniqué) 
Address of Person I Contacted:          
(Dirección de la persona con quien me comuniqué) 
Name of Person I am Looking for:         
(Nombre de la persona que estoy buscando) 
Name of Person I Contacted:           
(Nombre de la persona con quien me comuniqué) 
Address of Person I Contacted:          
(Dirección de la persona con quien me comuniqué) 
Name of Person I am Looking for:          
(Nombre de la persona que estoy buscando) 
Name of Person I Contacted:           
(Nombre de la persona con quien me comuniqué) 
Address of Person I Contacted:          
(Dirección de la persona con quien me comuniqué) 

 
4. NOTICE OF HEARING or  NOTICE TO CREDITORS was published in a newspaper in this County 

on the following dates.   
(⌧ Se publicó una NOTIFICACIÓN DE AUDIENCIA o   ⌧ una NOTIFICACIÓN A LOS ACREEDORES en 
un periódico de este condado en las siguientes fechas.) 
 
A.          /       /       ,   B.         /       /       ,      C.           /       /       . 

 
5. I have read this statement and know of my own knowledge that the facts stated herein are true and 

correct. 
(He leído esta declaración y soy consciente de que los hechos expresados en la misma son verdaderos y 
correctos.) 

 
      
Petitioner’s Signature 
(Firma del/de la peticonante) 

 
 

SUBSCRIBED AND SWORN to before me this date:                          , by      
(Month/Day/Year)          

(FIRMADO Y JURADO ante mi en esta fecha de hoy: XXXXXX, por XXXXXXXXXXXX) 
                         (Mes/Día/Año) 

 
                                                                     
Notary Public/Deputy Clerk/(Notario público/Secretario auxiliar) 
 

My Commission Expires (Mi comisión se vence)     


	(Nombre de la persona que presenta el documento)
	(Su dirección)
	(Su ciudad, estado, código postal)
	(Su número de teléfono)
	\(En representación de  \( sí mismo/a 
	MARICOPA COUNTY
	(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA
	Petitioner’s Signature



